
2024 年 3 月 21 日 

所属長各位 

                                  健康管理センター長 

令和 6年度 健康診断希望調査について（通知） 

～研究員・非常勤医師・非常勤歯科医師・研究補手のみ～ 

本学職員・大学院生については別途（4月中旬）調査いたします 

 

 労働安全衛生法に基づく定期健康診断の実施にあたり、本学の雇用関係上、健康診断の実施対象外と

なる職種については、従来どおり希望者に対して実施をいたします。 

 ただし、特定健康診査・特定保健指導については、日本私立学校振興・共済事業団に加入されており

ませんので、対象外となりますことをご了承ください。 

つきましては、各講座において、別紙調査票に記載し、4 月 1 日（月）正午までに健康管理センター

に提出をお願いします。（該当者がいない場合は、「該当者なし」に○印をつけ提出してください） 

 

記 

 

以下の１～３に対して、該当する方は別紙調査票に必要事項を記載してください。 

 

１．令和 6年度定期健康診断 

  ※特定健康診査・特定保健指導を希望される方は、各自で健康保険加入団体にお問い合わせのうえ、

特定健診の問診票が必要な場合は、健康管理センターに申し出てください。 

 

２．特定業務従事者等 

  下記（１）～（４）に該当する場合は、6 ヵ月に 1 回ごとに定期健康診断を行うことになります。 

（１）有機溶剤・特定化学物質等取扱者：本学において令和 5 年 10 月以降の取扱者 

    

 

 

 

 

（２）常時安全キャビネット作業者（病原体によって汚染の恐れが著しい業務） 

（３）病原微生物取扱いでの遺伝子組換実験従事者（岩手医科大学組換え DNA 実験安全管理者規則より） 

（４）電離放射線業務者（申請により対象者を把握するため、調査はしません） 

 

３．職業感染防止関係検査及びワクチン接種希望調査 

【肝炎ウイルス検査及びワクチン接種】 

（１）目  的 

国の肝炎対策の推進に関する基本的な指針において、少なくとも一回は肝炎ウイルス検査を実施 

する必要があると示されておりますので、新規採用者や未実施者については、検査を推奨してお 

ります。また、本学においては、職業感染防止の一環として抗体価の把握およびワクチン接種を 

実施しております。 

   ※目的を理解した上で希望する場合は、別添の肝炎ウイルス検査問診票及び同意書に自署し 

調査票と一緒に提出してください。 

 

（２）検査内容 

   ・Ｂ型肝炎抗原抗体検査：抗体価が陰性または不十分の場合にワクチン接種の対象となります。 

   ・Ｃ型肝炎抗体検査：検査のみでワクチン接種はありません 

 

 

 

（３）費  用 

   ・新規採用者は大学負担となるため無料です。新規採用者以外は自己負担となります。 

裏面へつづく 

※ホルムアルデヒドについて 

医療機関においては、病理検査室、衛生検査所等以外の場所で行われる内視鏡検体等の浸漬のための、

ホルムアルデヒド溶液の小瓶を開閉する作業について、短時間、低頻度（1 回 5 秒程度、1 日当たりの

取り扱い頻度が 10 回程度）の場合には、本健診の対象とはなりません。 



※令和5年4月2日～令和6年4月1日に採用された方、かつ、本学に初めて在籍する方を無料とし

て取扱いします。必ず採用年月日を記載してください。記載のない場合は有料として取り扱い

ます。職員や大学院生も含め、過去に本学の在籍歴がある方は有料扱いとなります。 

項  目 料 金 

Ｂ型肝炎ワクチン接種前及び接種後の検査料 各1,500円 

Ｂ型肝炎ワクチン接種料(１回分） 2,500円 

Ｃ型肝炎抗体検査料 1,100円 

※令和 6 年 2 月現在の料金につき変更の場合はご了承ください 

 

（４）日  程 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（５）留意事項 

   ・Ｂ型肝炎ワクチン接種は、判定の指示に従い上記の日程で実施できる方のみ申し込んでください。

希望項目に〇印をしても問診票及び同意書の提出がない場合は、検査することができませんので

除外されます。 

   ・問診票及び同意書は、所属でコピーし使用してください 

   ・接種前検査は、定期健康診断時の血液検査に含めて実施します。 

   ・接種前検査の費用は、定期健康診断採血時にお支払いいただきます。 

※内丸地区での料金の支払いは、健診会場で 6 月 4 日（火）・5 日（水）の 2 日間です。 

 

４．提出用紙 

（１）令和6年度 定期健康診断・Ｂ型肝炎抗体検査及びワクチン接種・Ｃ型肝炎抗体検査 申込書 兼  

特定業務従事者等 調査票 

※該当者がいない場合は、「該当者なし」に○印をつけ健康管理センターまで提出をお願いします 

 

（２）肝炎ウイルス検査問診票及び同意書（肝炎検査申し込み者） 

 

５．提 出 先 ： 健康管理センター 

（内容確認が必要となるため、直接提出願います。難しい場合には学内便でも提出可能です） 

６．提出期限 ： 4 月 1 日（月）正午 

（システムの関係上、提出期限を過ぎた場合は、受付できませんのでご了承ください） 

【参考】＜令和 6 年度 職員定期健康診断日程＞ 

      矢巾地区：5月27日（月）～5月31日（金） 

        内丸地区：6月4日（火）・5（水） 

      ※内丸地区の血液検査：5月27日（月）～6月5日（水）（土日除く） 

 

 

＜Ｂ型肝炎ワクチンの日程＞ 

接種前検査（定期健康診断時）：【矢巾】5 月 27 日（月）～5 月 31 日（金） 

                    【内丸】5 月 27 日（月）～6 月 5 日（水）（土日除く） 

 

１回目ワクチン：7 月 23 日（火）・24 日（水） 

２回目ワクチン：8 月 20 日（火）・21 日（水） 

３回目ワクチン：1 月 7 日（火）・8 日（水） 

接種後検査  ：2 月 4 日（火）・5 日（水） 

健康管理センター 

 内線 5019・5022 


